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  Abstract 
Objectives: This study aims to evaluate the cultural 
adaptation, validity and reliability of the Persian version 
of Experience of Caregiving Inventory (ECI) in families 
of patients with severe mental disorders. Method: After 
the translation and cultural adaptation of ECI, 225 family 
members of patients with severe mental disorders completed 
the ECI, the General Health Questionnaire (GHQ-28) and 
a demographic questionnaire. The Split half test was used 
to assess reliability. To determine internal consistency, 
Cronbach’s alpha test and the concurrent validity was 
calculated by Pearson’s correlation between the GHQ-28 
and the ECI total negative score. Results: Reliability of 
the Inventory as assessed by the Spearman-Brown 
correlation coefficient was 0.80. The range of the Cronbach’s 
alpha for each subscale, total negative score and total 
positive score was 0.51 to 0.90. Pearson’s correlation 
between the GHQ-28 score and the total negative score 
was 0.37 (p<0.01).  Conclusion:  The Persian version of the 
ECI has good reliability and validity for family members 
of patients with severe mental disorders. 
Key words: Experience of Caregiving Inventory; cultural 
adaptation; validity; reliability 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﺎ  1ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻫﺎيروشاﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻫﺪف اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﻣـﻮزش و ﺣﻤﺎﯾـﺖ از آﻧـﺎن در ﮐـﺎﻫﺶ آﺷـﺪﯾﺪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و 
ﻣـﺆﺛﺮ  3، ﺷﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده 2ﻣﯿﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ
، 8، ﻣـﺎري 7؛ ﭘـﺎروا 0002،6و ﻻﮐﺴـﺘﺪ  5، آداﻣـﺰ 4اﺳﺖ )دﯾﮑﺴﻮن
ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﺎ در ﺳـﺎل (.6002، 01و وﻧـﮓ 9راﺗﺒـﻮن
ﻫـﺎ و ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده، ﻣـﻮرد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎورﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﮐـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده را 
، 31و ﻟﻔﻠـﯽ  21داﻧﺴـﺖ، ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ )ﻫﺎﺗﻔﯿﻠـﺪ ﻣﯽ 11زادآﺳﯿﺐ
   (.2991، 41؛ ﻣﺎرش7891
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده در
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﺪﯾﺪ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ، ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣﺸ ــﮑﻼت و ﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل 
ﮐﻤﺒـﻮد ﻫـﺎ ﺿـﺮورت دارد. ﻧﺒـﻮد ﯾـﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي وارد ﺑﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ  -وﯾـﮋه در اﯾـﺮان ﻫـﺎﯾﯽ، ﺑـﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫـﺎي ﮐﻨﻨـﺪ و ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺗﺨـﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ 
ﻓﺸـﺎر و  -ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴـﺘﯿﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﭘﺲ از 
ﭘﻮر، ﭘﻮرﻣﻨـﺪ، ﮐﻨﺪ )ﻣﺘﻘﯽاﺳﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﺑـﺮاي (. 3002 و ﻫﻤﮑـﺎران،  ؛ ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ1002ﻣﻠﮑﯽ و داوﯾﺪﯾﺎن، 
ﭼﻨـﯿﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﯿـﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان اﯾـﻦ ﻓﺸـﺎر، ﻫـﻢ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎر، 
، 51ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ )ﺷـﯿﻦ و ﺑﻪ ﺷﺪه ﺎﮔﻮﻧﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢﻫﺎي ﮔﻮﻧﻣﻘﯿﺎس
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ در (، ﺑﺮﺧـﯽ از اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس4991 ،71ﮔﺎﻣﭽـﻪ و 61ﺗﺴـﻠﺮ
و  81ﻫ ــﺎي ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن اﻋﺘﺒﺎرﯾ ــﺎﺑﯽ ﺷــﺪه اﺳــﺖ )ﭼﯿ ــﺌﻦ ﻓﺮﻫﻨ ــﮓ
و  32، ﺑﺎﺳـﯽ 22، اﺷـﻤﻮﮐﻠﺮ 12، ﻟـﯿﺲ 02ﺗـﺎرﯾﮑﻮن ؛ 4002، 91ﻧﻮرﻣﻦ
ﺷـﺪه در ﻫـﺎي ﺗـﺪوﯾﻦ ﻧﺎﻣـﻪﯾﮑـﯽ از ﭘﺮﺳـﺶ . (6002، 42ﺑـﺮاردي 
( ICE) 52ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎر ﯿﺮ، ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎي اﺧﺳﺎل
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﯿـﺰان ﻫﻢﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، اﺧﺘﻼل
 رودﮐـﺎر ﻣـﯽ ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش روان
، 82ﯽ، ﻓ ــﺎﻫ72ﺑﺮﻧ ــﺰ ،62ﻫ ــﺎروي ؛6991و ﻫﻤﮑ ــﺎران،  )اﺷ ــﻤﻮﮐﻠﺮ
ارزﯾ ــﺎﺑﯽ »ﻣﻔﻬ ــﻮم  ﭘﺎﯾ ــﻪﺑ ــﺮ  ICE(. 1002، 03و ﺗﺎﺗ ــﺎن 92ﻣ ــﺎﻧﻠﯽ
« 23ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  -ارزﯾﺎﺑﯽ -اﺳﺘﺮس»و در ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮﯾﻪ « 13ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﯾﻦ اﻟﮕﻮ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر از 
ارﺗﺒﺎط و ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در 
ﮔﯿـﺮد اﻗﺐ ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﮑﻞ ﻣـﯽ دﻧﯿﺎي داﺧﻞ و ﺧﺎرج از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮ
ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ICE(. 6002)ﺗﺮﯾﮑﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﮔﯿـﺮد و ﺗﻘﺎﺑـﻞ ﺑﯿﻤـﺎري را ﺑ ــﺎ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﺮاﻗـﺐ ﺑﯿﻤـﺎر را درﺑﺮﻣــﯽ 
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري و روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس، از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺮاﻗـﺐ  روش
ﺑـﺮاي  (6991ﻫﻤﮑـﺎران ) اﺷـﻤﻮﮐﻠﺮ و ﮐﻨـﺪ. ﺑﯿﻤﺎر، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ 
ن ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران و ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮ  ICEﺗﺪوﯾﻦ 
ﻫـﺎ ﺗـﺎ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﮔﻮﯾـﻪ ﻧﺎﻣﻪﻣﺮور ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﻼﻣﺖ  ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﻬﺎﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎرﯾـﺎﺑﯽ آن ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ 
( را 8991، 53و وﯾﻠﯿــ ــﺎﻣﺰ 43ﮔﻠــ ــﺪﺑﺮگ( )QHG) 33ﻋﻤــ ــﻮﻣﯽ
 ICEﻧﺴـﺨﻪ اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎﯾﯽ  63ﺛﺒـﺎت دروﻧـﯽ   اﻧـﺪ. ﺳـﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﭘﺸـﺖ 
روش ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ آن ﺑـﻪ  83و رواﯾـﯽ  73روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  ﺑﻪ
 ﺧﻮب ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  QHGاي ﮔﻮﯾﻪ21)ﻣﻨﻔﯽ( ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ 
اﻧـﺪ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﺑﺮرﺳـﯽ (. 6002)ﺗﺎرﯾﮑﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، 
دارد  QHGﺑﯿﻨﯽ زﯾﺎدي در ﻣـﻮرد ﻧﻤـﺮه ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﭘﯿﺶ ICEﻣﻨﻔﯽ 
 اﺷ ــﻤﻮﮐﻠﺮ،، ﻟ ــﯿﺲ و 93؛ ﺟــﻮﯾﺲ1002)ﻫ ــﺎروي و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
در ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ   ICE.(6991 ،ﻫﻤﮑـﺎران اﺷـﻤﻮﮐﻠﺮ و ؛ 0002
( 14اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼـﺒﯽ و ﺑﯽ 04ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺑﺎر اولﮔﻮﻧﺎﮔﻮن )ﻣﺎﻧﻨﺪ روان
، 34ادﯾﻨﮕﺘ ــﻮنﺧ ــﻮﺑﯽ داﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ )  24ﻧﯿ ــﺰ رواﯾ ــﯽ و ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ 
  (.1002و ﻫﻤﮑﺎران،  54؛ ﺗﺮژر5002و ادﯾﻨﮕﺘﻮن،  44ﮐﻠﯿﺮي ﻣﮏ
ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
در ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ICEو ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ ﻧﺴ ــﺨﻪ ﻓﺎرﺳــﯽ 
  1  ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.اﺧﺘﻼل
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ﻫـﺎي ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ و اﻣـﺎم ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻪ آﻣـﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷـﺮﮐﺖ ﮐـﺮده ﮐـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـ -)ع( ﺣﺴـﯿﻦ
   ICEﻧﺎﻣــﻪ ﭘــﯿﺶ از ﺷــﺮوع ﺟﻠﺴــﻪ ﺑــﻪ دو ﭘﺮﺳــﺶ -ﺑﻮدﻧــﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﺟﻤﻌﯿﺖو ﭘﺮﺳﺶ 82-QHGو 
ﺳـﻮاد، ﯾـﺎ ﺳﻮاد و ﯾﺎ ﮐﻢاﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. ﺑﻪ
ﻫـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧﺎﻣﻪداراي زﺑﺎن اوﻟﯿﻪ ﻏﯿﺮﻓﺎرﺳﯽ، در ﭘﺮﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ
ﻮاردي ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎر ﺷﺪ. ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ در ﻣ
در ﺟﻠﺴـﻪ آﻣـﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده )و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ( 
   ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮد.
ﺑــﺎ ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﺴــﺨﻪ  QHG 1زﻣــﺎنرواﯾــﯽ ﻫــﻢ 
( ﺑﺮاي R-09-LCS) 2ايﮔﻮﯾﻪ09ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷﺪه ﺳﯿﺎﻫﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
ﺧﻮب و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ روش  ﻫﺎي رواﻧﯽ،ﺳﺮﻧﺪﮐﺮدن اﺧﺘﻼل
ﻧﻮرﺑــﺎﻻ، ﻣﺤﻤــﺪ، ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ )  0/58 3ﯾﯽﺑﺎزآزﻣــﺎ 
  (.1002ﯾﺰدي و ﯾﺎﺳﻤﯽ،  ﺑﺎﻗﺮي
ﮔﻮﯾـﻪ  66و درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه  4ﺻـﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽﺑـﻪ ICE
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ و دو ﮔﻮﯾـﻪ( ﺗﺠﺮﺑـﻪ  25ﻣﻘﯿـﺎس ) اﺳﺖ. ﻫﺸﺖ ﺧﺮده
ﻫـﺎ ﺳﻨﺠﺪ. ﮔﻮﯾﻪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ را ﻣﯽﮔﻮﯾﻪ( ﺗﺠﺮﺑﻪ 41ﻣﻘﯿﺎس )ﺧﺮده
ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﻫﻤﯿﺸـﻪ اي، از ﻫﺮﮔـﺰ ﺗـﺎ درﺟـﻪ ﭘـﻨﺞ  5در ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت
ﮔﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪه، ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺸﺎن
  ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ. 
ﻓﺴــﻮر اﺷــﻤﻮﮐﻠﺮ، ﯾــﮏ وﭘﺮﭘــﺲ از درﯾﺎﻓــﺖ اﺟــﺎزه از 
را ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪ.  ICEﻣﺘﺮﺟﻢ دوزﺑﺎﻧﻪ ﻣﺘﻦ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ 
ﺳـﭙﺲ ﯾـﮏ ﮔـﺮوه درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه رواﻧﺸـﻨﺎس و رواﻧﭙﺰﺷـﮏ 
ﻫـﺎ را ﺳـﺎزي واژه ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﯾﮑﺴـﺎن ﯿـﺎن وﯾﺮاﯾﺶ ﻋﻠﻤﯽ و ﻣ
ﻧﻔﺮ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران داده ﺷﺪ  51اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﺘﻦ  ﺑﻪ  
دار ﻣﺸــﺨﺺ ﺷــﻮد. ﻣ ــﻮارد ﻫــﺎي ﻣ ــﺒﻬﻢ و ﻣﺸــﮑﻞ ﺗ ــﺎ ﮔﻮﯾ ــﻪ
وﺳﯿﻠﻪ ﮔﺮوه ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺷﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﮑﻞ، دوﺑﺎره ﺑﻪﻣﺸﺨﺺ
آﻣـﺪه دﺳـﺖ ﻣﺮور و رﻓﻊ اﺷﮑﺎل ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣـﺘﻦ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺑـﻪ 
ﺎﻧﻪ ﺑـﻪ زﺑـﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﻣﺘﺮﺟﻢ دوزﺑ ﺑﻪ
ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺗﺮﺟﻤﻪ دوﺑﺎره در ﮔﺮوه ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑـﺎ ﻣـﺘﻦ اﺻـﻠﯽ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺑﺮ اﯾـﻦ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣـﺘﻦ ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻓﺴﻮر وآﻣﺪه ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﭘﺮدﺳﺖ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﻣﺘﻦ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﻪ
  اﺷﻤﻮﮐﻠﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
و ﺑـﻪ  671-SSPS اﻓـﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ. ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﻪ دو روش  7روش ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳ ــﻮن 
و آﻟﻔ ــﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ و رواﯾ ــﯽ ﺑ ــﻪ دو ﺻــﻮرت  8ﺳــﺎزيدوﻧﯿﻤــﻪ
)ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ  9( و ﻫﻤﮕ ــﺮا82-QHGزﻣ ــﺎن )ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﺑ ــﺎ  ﻫ ــﻢ
  ﻫﻢ و ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ( ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ.  ﺑﺎ ﻫﺎﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
% زن 73/7ﻫـﺎ )ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران( ﻣـﺮد و % آزﻣـﻮدﻧﯽ26/3
% و 51/7%، 22/2%، 41/4%، 43/7ﺒﺖ ﺧــﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻮدﻧــﺪ. ﻧﺴـ ـ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ﻣـﺎدر، ﭘـﺪر، ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ% آزﻣﻮدﻧﯽ31
%، 31/0%، 45/1ﺑﺮادر و ﺧﻮاﻫﺮ، ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد. 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ، % ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ22/6% و 01/3
ﮑـﯽ از ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﯾﺎ ﯾو ﺗﺸﺨﯿﺺ 01اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ
% 44/3% و 55/7. ﺳﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻻ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﺑﺎر ﻧﺨﺴﺖ و ﺑﯿﺶ از ﯾﮏﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ
 % ﺑﯿﻤـﺎران 35/8% و 31/5%، 21/8%، 91/9ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري 
ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺎل، ﯾﮏ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳﺎل، ﺳﻪ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﺳـﺎل و  ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ
  1  ﺑﯿﺶ از ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺑﻮد.
ﻫـﺎي ﻫـﺮ )و ﮔﻮﯾـﻪ  ICEﻫـﺎي ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺧﺮده
 ؛ﻣـﺰاج دﻣـﺪﻣﯽ ) 11رﻓﺘـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﻘﯿﺎس( ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ﺧﺮده
 يرﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﻪ؛ اﻧﺠـﺎم ﻣﻼﺣﻈﺑﯽ؛ ﭘﺬﯾﺮﺗﺤﺮﯾﮏ؛ ﺑﯿﻨﯽﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
ﺳــﺮ و وﺿــﻌﯽ ﮐــﻪ ﻣﺎﯾ ــﻪ  يدارا؛ ﺷــﮑﺎك؛ اﺣﺘﯿ ــﺎطﺑ ــﯽ ﺑﺴــﯿﺎر
 21ﻫــﺎي ﻣﻨﻔــﯽ(، ﻧﺸــﺎﻧﻪرﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﻋﺠﯿ ــﺐو  ﺷﺮﻣﺴــﺎري اﺳــﺖ
ﮐُ ﻨﺪ در اﻧﺠﺎم ؛ ﻋﻼﻗﻪﺑﯽ؛ ﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎطﻣﯿﻞ ﺑﯽ؛ ﺑﮔﯿﺮﮔﻮﺷﻪ)
ﻧـ ــﺎﺗﻮان در و  اﻃﻤﯿﻨـ ــﺎن در اﻧﺠـ ــﺎم ﮐﺎرﻫـ ــﺎ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـ ــﻞ؛ ﮐﺎرﻫـ ــﺎ
ﺑﯿﻤـﺎري او را ﮐـﻪ )ﺗﻼش ﺑـﺮاي اﯾـﻦ  31(، ﺑﺮﭼﺴﺐﮔﯿﺮي ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﮐـﺲ ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎري او را ﺑﻪ ﻫﯿﭻاﺣﺴﺎس ﮐﻨﯿﺪ ﻧﻤﯽ؛ ﻣﺨﻔﯽ ﮐﻨﯿﺪ
؛ دﺮﺷﻮد در ﻣﻨﺰل از ﻣﻬﻤﺎن ﭘﺬﯾﺮاﯾﯽ ﮐاﺣﺴﺎس ﮐﻨﯿﺪ ﻧﻤﯽ؛ ﮔﻔﺖ
ﻃﻮر ﺑﯿﻤـﺎري ﻪﭼ؛ هﺧﺎﻧﻮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ ﺑﺮﭼﺴﺐ
ﻣﺸ ــﮑﻞ ﺑ ــﺎ ﺧ ــﺪﻣﺎت (، وي را ﺑ ــﺮاي دﯾﮕ ــﺮان ﺗﻮﺿ ــﯿﺢ ﺑ ــﺪﻫﻢ 
رو ﺷﺪن ﻪروﺑ؛ ﮔﯿﺮدﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻤﺎ را ﺟﺪي ﻧﻤﯽ )ﮐﺎدر 41درﻣﺎﻧﯽ
؛ ﻃـﻮر ﺑﺎﺷـﺪ ﻪرﺗﺒﺎﻃﻢ ﺑـﺎ ﮐـﺎدر رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﭼ ـ؛ اﺑﺎ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن
در ﻃـﻮر ﻪﭼ ـ؛ ﮐﻨـﺪ ﮐﺎدر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺷـﻤﺎ را درك ﻧﻤـﯽ 
دﺳـﺖ آوردن ؛ ﺑـﻪ ﺷـﺪه ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﮐـﻨﻢ ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﺮاﻗﺒﺖﻣ ﻣﻮرد
ﻫـﺎ و ﻣﺮاﮐـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﯾﻦﺎت در ﻣﻮرد اﻃﻼﻋ
ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻗﺪر ﻪﭘﺰﺷﮑﺎن ﭼ؛ ﮐﻨﻨﺪﻃﻮر ﻋﻤﻞ ﻣﯽﻪﭼ
ﻣﺸ ــﮑﻞ در ؛ اﻃ ــﻼع دارﻧ ــﺪ  ،ﻫ ــﺎ اﺳ ــﺖ در دﺳ ــﺘﺮس ﺧ ــﺎﻧﻮاده 
 51اﺛﺮ روي ﺧﺎﻧﻮاده(، آوردن اﻃﻼﻋﺎت درﺑﺎره ﺑﯿﻤﺎري او دﺳﺖ ﺑﻪ
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آﯾـﺎ او ﺑـﺎ ﺑﻘﯿـﻪ ؛ ﮐﻨﻨﺪﻋﻀﺎ ﺧﺎﻧﻮاده وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻦ را درك ﻧﻤﯽا)
ﺑﻘﯿﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري را ؛ آﯾﺪاﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻨﺎر ﻣﯽ
؛ ﮐﻨﻨﺪﺑﯿﻤﺎري او ﺧﺎﻧﻪ را ﺗﺮك ﻣﯽ دﻟﯿﻞﺑﻘﯿﻪ ﺑﻪ؛ ﮐﻨﻨﺪدرك ﻧﻤﯽ
ﻓﺮوﭘﺎﺷـﯿﺪن ﺧـﺎﻧﻮاده در ؛ ﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎﻧﻮادهﺄﺗ
ﺛﯿﺮ ﺄﻣﺮاﺳـﻢ ﺧـﺎص ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺗ ـ ﺑﯿﻤﺎري او ﺑـﺮ ؛ اﺛﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺎﯾﺶ او در ﻣﻮاﻇﺒـﺖ از ﭘـﻮل ) 1ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ (، ﮔﺬاردﻣﯽ
ﺗـﺮ اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎري او ﺟﺪي؛ ﺠﺒﻮرﯾﺪ ﺣﻤﺎﯾﺘﺶ ﮐﻨﯿﺪ؛ ﻣﻣﺸﮑﻞ دارد
وﻗﺘـﯽ ؛ داﺷـﺖ ﺪ ﺷﻮد، ﭼﻪ اﺛﺮي ﺑﺮ وﺿـﻌﯿﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﺷـﻤﺎ ﺧﻮاﻫ ـ
او را در آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه ؛ ﭘﻮﻟﺶ ﺗﻤﺎم ﺷﻮد، از او ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﮐـﻨﻢ 
 2(، واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﮐﻨـﺪ ﻣﺪ ﻣﯽآوﺮاد ﻧﺎﺟﻮر رﻓﺖاو ﺑﺎ اﻓ؛ ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻨﻢ
واﺑﺴﺘﮕﯽ او ؛ ﺧﻮاﻫﯿﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﺪﺗﻮاﻧﯿﺪ ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ را ﮐﻪ ﻣﯽﻧﻤﯽ)
او ﻫﻤﯿﺸـﻪ ؛ ﮐﻤﮏ ﮐـﺮدن ﺑـﻪ او ﺗـﺎ روزش را ﭘ ـﺮ ﮐﻨـﺪ ؛ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ
ﺷـﻮد او را در اﺣﺴـﺎس ﮐﻨﯿـﺪ ﮐـﻪ ﻧﻤـﯽ ؛ دﻏﺪﻏﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺷﻤﺎﺳﺖ
ﻣﻤﮑﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ زﻧـﺪﮔﯿﺶ ) 3دادن(، ازدﺳﺖﺧﺎﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺬاﺷﺖ
ﻤﺎ ﮐﺎري ﮐﺮده ﺑﺎﺷﯿﺪ ؛ ﺷﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ او؛ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻮر دﯾﮕﺮي
؛ ﮐﻨـﺪ او زﯾﺎد ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻓﮑﺮ ﻣـﯽ ؛ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯿﻤﺎري او ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
او از روي ﻋﻤـﺪ ﺳـﻌﯽ ؛ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ او از دﺳﺖ داده اﺳﺖﻓﺮﺻﺖ
وﻗـﺖ ﺧـﻮب آﯾـﺎ او ﻫـﯿﭻ ؛ ﮐﻨﺪ ﺑـﻪ ﺧـﻮدش آﺳـﯿﺐ ﺑﺮﺳـﺎﻧﺪ ﻣﯽ
ﭼﯿﺰﻫـﺎي ﺑﯿﺸـﺘﺮي درﺑـﺎره ) 4(، ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺷﺨﺼـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﻮد  ﻣﯽ
ﻧﻘﺶ  ،ﮐﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري او را درك ﮐﻨﻨﺪدر اﯾﻦ؛ ماﺧﻮدم ﻓﻬﻤﯿﺪه
ﻧﻔـﺲ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﭘﯿـﺪا در ارﺗﺒـﺎﻃﻢ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان اﻋﺘﻤﺎدﺑـﻪ ؛ امداﺷـﺘﻪ 
ﺑﻬﺘـﺮ درك  ،اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ را ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ؛ امﮐﺮده
ﺑـﺎ ؛ امﺗـﺮ ﺷـﺪه ام ﺻـﻤﯿﻤﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده  يﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ از اﻋﻀﺎ؛ ﮐﻨﻢﻣﯽ
ا ﻣﻼﻗـﺎت دردﺑﺨـﻮري ر ﻪاﻓـﺮاد ﺑ ـ؛ امﺗـﺮ ﺷـﺪه دوﺳﺘﺎﻧﻢ ﺻـﻤﯿﻤﯽ 
 5( و ﻧﮑﺎت ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄـﻪ امﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﺧﻮدم ﭘﯽ ﺑﺮده؛ امﮐﺮده
وﺟـﻮد او در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ ؛ امﺑﻮدن ﺣﺎﻟﺶ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪدر ﺧﻮب)
او ؛ او در ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺶ ﻗﻮي ﺑـﻮده اﺳـﺖ ؛ ارزش اﺳﺖ
ﻣـﻦ و او ﻣﺸـﺘﺮك  ﻫـﺎي ﻋﻼﻗـﻪ ﺑﻌﻀـﯽ از ؛ ﻫﻤﺪم ﺧـﻮﺑﯽ اﺳـﺖ 
  (.ﻪ ﻣﻔﯿﺪ ﻫﺴﺘﻢﮐﻨﻢ ﮐدر ارﺗﺒﺎﻃﻢ ﺑﺎ او اﺣﺴﺎس ﻣﯽ؛ اﺳﺖ
روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ )و ﺗﻌـﺪاد ﻣﯿـﺰان ﺛﺒـﺎت دروﻧـﯽ ﺑـﻪ
ﯽ، ﻣﻨﻔ ـﻫﺎي ، ﻧﺸﺎﻧﻪرﻓﺘﺎر ﻣﺸﮑﻞﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎ( ﺑﺮاي ﺧﺮده ﮔﻮﯾﻪ
ﺑـﻪ  ، ﻧﯿـﺎز ﺧﺎﻧﻮاده يرو ﯽ، اﺛﺮﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧ ﺑﺮﭼﺴﺐ، ﻣﺸﮑﻞ
و ﻣﺜﺒـﺖ  ﯽﺷﺨﺼـ ، ﺗﺠﺮﺑـﻪدادندﺳـﺖﯿﺒﺎﻧﯽ، واﺑﺴـﺘﮕﯽ، ازﭘﺸـﺘ
 0/48(، 8) 0/68ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ﺑـﻪ  ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄﻪ ﻧﮑﺎت
(، 5) 0/25(، 6) 0/64(، 7) 0/07(، 8) 0/95(، 5) 0/56(، 6)
روش (. ﻣﯿﺰان ﺛﺒﺎت دروﻧـﯽ ﺑـﻪ 6) 0/86( و 8) 0/96(، 7) 0/76
  ﮔﻮﯾ ــﻪ ﻣﻨﻔــﯽ )ﻧﻤــﺮه ﮐــﻞ ﻣﻨﻔــﯽ(،  25آﻟﻔــﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ ﺑ ــﺮاي 
ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻨﻔـﯽ و ﮔﻮﯾﻪ ﻣﺜﺒﺖ )ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﺜﺒﺖ(، ﻫﺸﺖ ﺧـﺮده  41
، 0/67، 0/09ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻪﻣﻘﯿدو ﺧﺮده
  . 0/15و  0/18
 ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس ﮔﻮﯾﻪ ﺧـﺮده  25ﺳﺎزي ﺑﺮاي ﮐﺎرﺑﺮد روش دوﻧﯿﻤﻪ
را  0/08 6ﺑـﺮاون  -ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ 
  دﺳﺖ داد.ﺑﻪ
و ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ  82-QHGﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﻣﯿـﺎن 
ﮐـﻞ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻧﻤـﺮه  82-QHG( و ﻣﯿـﺎن p≤0/10) 0/73ﻣﻨﻔـﯽ 
  1  وﻟﯽ ﻏﯿﺮﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد. -0/31
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﯿﺎسﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﺧﺮده
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻘﯿﺎس(، ﻣﯿﺎن ﻫﺮﯾﮏ از ﺧﺮده<p0/10) 0/82-0/07
ﻣﻘﯿﺎس (، ﻣﯿﺎن دو ﺧﺮده<p0/10) 0/55-0/87ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﻨﻔﯽ 
ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس ( و ﻣﯿـﺎن ﻫﺮﯾـﮏ از ﺧـﺮده < p0/10) 0/43ﻣﺜﺒـﺖ 
  ( ﺑﻮد.<p0/10) 0/57-0/78ﮐﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
  
  ﺑﺤﺚ
ﮐﺮدن و ﺑﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﺿـﺮﯾﺐ روش دوﻧﯿﻤﻪﺑﻪ ICEﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
آﻣـﺪه دﺳـﺖ ﻣﯿﺰان ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺮاون، ﻧﯿﺰ -ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
دﻫـﺪ  ﻗﺒﻮﻟﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞﻫﺎ، ﻫﻢﻣﻘﯿﺎسﺑﺮاي ﺧﺮده
ﮑـﺎران، ﺷﺪه )اﺷـﻤﻮﮐﻠﺮ و ﻫﻤ ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
  در ﺣﺪ ﺧﻮﺑﯽ اﺳﺖ. (6002؛ ﺗﺎرﯾﮑﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، 6991
آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎن ﻧﻤﺮه دﺳﺖﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ
( ﻣﻌﻨ ـﺎدار ﺑ ــﻮد. در r=0/73 ،p≤0/10) 82-QHGﮐـﻞ ﻣﻨﻔـﯽ و 
  ﻣﯿــﺎن ﻧﻤــﺮه ﮐــﻞ ﻣﻨﻔــﯽ ، ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ICEﻧﺴــﺨﻪ اﯾﺘﺎﻟﯿــﺎﯾﯽ 
ﺗـ ــﺎرﯾﮑﻮن و ﻫﻤﮑـ ــﺎران، ( ﺑـ ــﻮد )<p0/10) 0/74 21-QHGو 
ﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﯿـﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن و ﻣﯿـﺰان ﻫ (.6002
دﻫـﺪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ، QHGﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺳﻨﺠﯿﺪه
ﺷﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ از ﺗﺠﺮﺑﻪ
. ﺟـﺎ( )ﻫﻤـﺎن  ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن، ﯾﮑﺴـﺎن اﺳـﺖ ﺑﯿﻤﺎر، در ﻓﺮﻫﻨﮓ
 ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺴـﺨﻪ اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎﯾﯽ  و 21-QHGﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن 
رﺳـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺑﻪﺟﺎ(. اﺳﺖ )ﻫﻤﺎنﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮده ﻧﯿﺰ  ICE
ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿﺎسﮐﻤﺘﺮ ﺧﺮده
ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ  ICEﻣﻨﻔﯽ در اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﮐـﻞ ﻧﻤـﺮه ﻣﻨﻔـﯽ 
ﺑﯿﻨـﯽ ﺑﻬﺘـﺮي را ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ )ادﯾﻨﮕﺘـﻮن و ﻫﻤﮑـﺎران ﭘـﯿﺶ 
  (.6002؛ ﺗﺎرﯾﮑﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، 5002
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داراي اﻫﻤﯿﺖ  ICEدر ﻣﻮرد ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ دو ﻧﮑﺘﻪ 
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻞ اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺮ  -1اﺳﺖ: 
دﻫﻨـﺪ، اي ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﯽ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در آن اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺳـﻮاد و ﯾـﺎ اﻫﻤﯿﺖ دارد. ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﯽ 
رد ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ، ﯾﺎ زﺑﺎن ﻣﺎدري آﻧـﺎن ﻓﺎرﺳـﯽ ﻧﺒـﻮد. اﯾـﻦ ﻣـﻮا ﮐﻢ
( در 8002ﻧﯿـﺎ ) ﻫـﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﻮﺳـﻮي ﺗﻮاﻧﺪ در ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﯽ
وﺳـﯿﻠﻪ ﺧـﻮد ﻓـﺮد و ﭘﺮﮐـﺮدن ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﭘﺮﮐـﺮدن ﭘﺮﺳـﺶ 
وﺳﯿﻠﻪ دﯾﮕﺮي ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻧﺸﺎن داد دﻗﺖ ﭘﺮﮐﺮدن ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺻـﻮرت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ. اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺘﺎر ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، در ﻣـﻮرد ﻧﺎﻣﻪ در ﺳـﺎﺧ داﺷﺖ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘــﺬﯾﺮ اﺳــﺖ و اﻓــﺮاد ﺑــﺎ ﻣﯿــﺰان ﺗﺤﺼــﯿﻞ ﮔﻮﻧــﺎﮔﻮن اﻣﮑــﺎن 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻞ ﻣﺮاﻗـﺐ، ﻣـﯽ  ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺟﺮاي آن ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﮕﯿـﺮد. در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﻫ ــﺮ ﻋﻀــﻮ ﺧــﺎﻧﻮاده ﺑ ــﺮاي اراﯾــﻪ آﻣــﻮزش 
ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ  -2  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎاﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ. روان
اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻧﮑﺎت ﻣﺜﺒﺖ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ ﻧﮑﺘﻪ
ﻗـﺪر ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن اﺣﺴـﺎس و ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻣـﺎ ﭼـﻪ 
ﮐﻨﯿﻢ؟ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﮑﺎت ﻣﺜﺒﺖ در ﺷﺮاﯾﻂ دﺷﻮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، ﮐـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ دﺷـﻮار و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﻗﺪر ﺑﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﮑـﺎت ﻣﺜﺒـﺖ ﮔﺬارﻧﺪ، ﭼﻪﯽﭘﺮﻓﺸﺎري را ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻣ
 «امﻧﻔﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﯿﺪا ﮐﺮدهدر ارﺗﺒﺎﻃﻢ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان اﻋﺘﻤﺎدﺑﻪ»ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫــﺎي ﭘﺮدازﻧـﺪ؟ ﺑ ـﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑ ـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯽ
  ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ. ﻣﯿﺎن
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻌﯿﯿﻦ  ICEﺗﻮان اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ
ان، ﺑﺮ  ﭘﺎﯾـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ اﻫﺪاف ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر
ﭼﻨـﯿﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﯿـﺰان آﻧﻬـﺎ از ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﺸـﺎن از ﺑﯿﻤـﺎر، ﻫـﻢ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ.ﻫﺎي آﻣﻮزش رواناﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻫﺎ دﮐﺘـﺮ ﻧـﺮﮔﺲ ﺑﯿﺮﻗـﯽ، دﮐﺘـﺮ ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﺧﺎﻧﻢ
ﻓﺮ، ﭘﻮران رﻓﯿﻌﯽ، ﻟﯿﻼ ﭼﻮﺑﯿﻨﻪ، ﺻﺪﯾﻘﻪ ﺗﺴﻠﯿﻤﯽ ﻫﻤﺪاﻧﯽ و ﺧﺪاﯾﯽ
زاده و آﻗﺎﯾﺎن دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﺻـﻤﯿﻤﯽ و دﮐﺘـﺮ ﺎﻫﺒﺎزﺣﺴﯿﻦﺳﺤﺮ ﻃ
ﺎه ﮕﻫﺎي ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﭼﻨﯿﻦ رزﯾﺪﻧﺖارﺷﯿﺎ ﺻﺪﯾﻖ، ﻫﻢ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﯽ و ﮔﺮوه ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮوژه ﺳﺎﯾﮑﻮز ﺑـﺎر ﻋﻠﻮم
در ﺿـﻤﻦ  .ﮔـﺮدد ﻣـﯽ اول ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗـﺪرداﻧﯽ 
ﻧﺸﮕﺎه وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻗﺴﻤﺘﯽ از ﺑﻮدﺟﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ
 ﺷﻮد. وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ، ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺷﺪهﻋﻠﻮم
  .[ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
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